































































































































導入されている次世代のQuantiFERON-TB Gold plus (QFT-Plus)は、従来のCD4を刺
激して反応をみるTB1と新しくCD8を刺激して反応をみるTB2の両方が用いられて
いる。高齢者の結核は診断困難な事も多い。今回、高齢者の活動性肺結核における次
世代QFT-Plusの臨床的有用性について検討した。【対象・方法】対象は2014年6月か
ら2016年9月までに日赤長崎原爆諌早病院で研究同意を得た活動性肺結核77例（平均
79.9歳）を対象とした。QFT-PlusはTB1あるいはTB2いずれかのIFN-γ産生が0.35IU/
ml以上を陽性とし、いずれも0.1IU/ml未満を陰性例とし、その中間を判定保留とした。
また末梢血リンパ球CD4（CD4）値はフローサイトメトリ（Abbott社）を用いて院内
で測定した。【結果】活動性肺結核77例のQFT-Plus陽性率は、93.5%であった。80歳
以上の高齢者は57例（74.0％）であった。高齢者でのQFT-Plus陽性率は、93.0%であっ
た。さらに、末梢血CD4値が200/μl未満は23例（29.9%）であった。末梢血CD4値
が200/μl未満でのQFT-Plus陽性は82.6％であった。【考案・結論】次世代QFT-Plus
のTB2はCD8も刺激する結核特異抗原が導入されている。高齢者の活動性肺結核では、
末梢血CD4が低値であってもTB2は反応するため、QFT-Plusは陽性率が高く、臨床
的有用性が示唆された。今後は本邦でもQFT-Plusの早期導入が期待される。
O-10-01　
局麻下胸腔鏡検査にて診断しえた悪性胸膜中皮腫
の一例
石巻赤十字病院　呼吸器内科1）、同　病理部2）
◯佐
さとう
藤ひ
ひ か り
かり1）、小野　祥直1）、小野　　学1）、石田　雅嗣1）、
大久保愉一1）、花釜　正和1）、小林　誠一1）、矢内　　勝1）、
板倉　裕子2）、高橋　　徹2）
症例は86歳男性。Never smoker。石材加工に従事歴あり。20歳時に肺結核で治療歴
あり。2017年2月頃に左胸水貯留を指摘され心不全として利尿薬を開始されたが、反
応が乏しく前医で胸水試験穿刺を施行したところ細胞診でClassV(上皮型中皮腫または
腺癌)と診断。精査目的で同年3月中旬に当科紹介。胸水検査を再試行したところ中皮
細胞を認めたのみで診断に至らなかった。胸水中ADA20.1UI/L、胸水ヒアルロン酸は
34600ng/mLだった。PET-CTではひだり下葉の胸膜肥厚と同部位へのFDG集積亢進
あり。確定診断目的で5月中旬に局所麻酔下胸腔鏡検査を施行（以下：局麻下胸腔鏡）。
内腔所見では壁側胸膜表面に白色結節が複数付着し、フィブリンネットの形成が著明
で臓側胸膜は全体的に肥厚していた。鉗子にて壁側胸膜の結節の生検を行い、組織学
的に二相性の悪性中皮腫の診断を得た。全身検索の結果、cT1bN0M0と病期診断された。
Performance statusは1程度と悪くはなかったが高齢を理由に積極的な治療は希望され
ずbest supportive careの方針となった。胸水が貯留する疾患は一般的には結核性胸膜
炎、末梢肺腺癌、胸膜中皮腫などが挙げられるが、実臨床では鑑別が困難な場面に多々
遭遇する。確定診断には組織診が必要とされ、特に悪性中皮腫においては、石綿健康
被害の救済の申請には病理学的診断が明確であることが求められる。局麻下胸腔鏡検
査は侵襲的な検査ではあるが、直視下で行える検査であり、生検検体の回収量の確保
という面だけでなく内腔所見など得られる情報は多い。局麻下胸腔鏡は診断が困難で
ある胸水の診断に有用であることが再確認された。
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